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Rezumat
Angiomiolipomul (AML) este o formațiune de volum renală benignă, ce are tendința de a crește în timp și poate duce 
la apariția complicațiilor locale. AML poate apărea sporadic sau poate fi  asociat sindroamelor genetice (sclerozei tuberoa-
se și limfangioleiomiomatozei). Scop: De a evalua experiența noastră în diagnosticul și tratamentul angiomiolipomului 
renal. Material și metode: Au fost evaluați 39 pacienți cu diagnosticul de AML renal sporadic, tratați chirurgical în secția 
de urologie a IMSP Institutul Oncologic. Au fost colectate date epidemiologice, clinice, particularități de diagnostic, 
tratament, precum și rezultate la distanță. Rezultate: Vârsta medie a pacienților a fost de 48,4 ± 2 ani, cu limite cuprinse 
între 21 și 78 ani; 31 (79,5%) au fost femei și 7 (20,5%) au fost bărbați. În majoritatea cazurilor leziunile au fost solitare 
(95%). La internare prezentau manifestări clinice ale bolii 24 (61,5%) pacienți, dintre care: sindrom algic cu localizare 
lombară și/sau abdominală 59%, formațiune de volum palpabilă 31%, hipertensiune arterială 10,3%. Intervenții chirur-
gicale conservatoare (nefrectomia parțială sau enucleerea tumorii) au fost efectuate la 13 (33,3%) pacienți, nefrectomii 
la 26 (66,7%). Concluzii: AML este o tumoare benignă cu prognostic favorabil. Diagnosticul în majoritatea cazurilor 
este stabilit prin CT. Indicații pentru tratament chirurgical au tumorile simptomatice sau cele cu diametru de peste 5 cm. 
Tratamentul depinde de dimensiunea tumorii, starea generală a pacientului şi de prezenţa complicaţiilor.
Cuvinte-cheie: angiomiolipom, diagnostic, tratament chirurgical
Summary. General aspects in diagnosis and treatment of renal angiomyolipoma
Angiomyolipoma (AML) is a benign lesion of the kidney, which tends to grow over time and can lead to local com-
plications. AML can occur sporadically or be associated with genetic syndromes as tuberous sclerosis or lymphangiole-
iomyomatosis. Purpose: To evaluate our experience in the diagnosis and treatment of renal angiomyolipoma. Material 
and Methods: 39 patients with the sporadic form of renal AML were evaluated and treated surgically in the Department 
of Urology of the Oncological Institute. Have been collected epidemiological and clinical data, diagnostic features, and 
treatment results. Results: The mean age of patients was 48.4 ± 2 years, with limits between 21 and 78 years; 31 (79.5%) 
were women and 7 (20.5%) were male. In the majority of cases the lesions were solitary (95%). At admission 24 (61.5%) 
of patients were presenting clinical signs of the disease, including: localized lumbar and / or abdominal pain syndrome 
in 59%, palpable tumor in 31% and hypertension in 10.3%. Conservative surgery (partial nephrectomy or enucleation of 
the tumor) was performed in 13 (33.3%) patients, nephrectomy in 26 (66.7%). Conclusion: AML is a benign tumor with 
favorable prognosis. The diagnosis in most cases is established by CT. Indications for surgical treatment has symptomatic 
tumors or those with more than 5 cm in diameter. Treatment depends on the size of the tumor, the patient’s general con-
dition and the presence of complications.
Key words: angiomyolipoma, diagnostic, surgical treatment
Резюме. Опыт в диагностике и лечении почечной ангиомиолипомой 
Ангиомиолипома является доброкачественной опухоль почек, который имеет тенденцию к увеличению с те-
чением времени и может привести к местные осложнения. Ангиомиолипома может происходить спорадически 
или быть связаны с генетическими синдромами (лимфангиолейомиоматоз). Цель: оценить наш опыт в диагности-
ке и лечении почечной ангиомиолипомой. Материал и методы: 39 пациентов были оценены с диагнозом почечной 
спорадической ангиомиолипомой которые хирургическое лечение в отделении урологии Института онкологии. 
Данные были собраны эпидемиологических, клинических, диагностических, лечение и результаты удаленно. Ре-
зультаты: Средний возраст пациентов составил 48,4 ± 2 года, с ограничениями между 21 и 78 лет; 31 (79,5%) были 
женщины и 7 (20,5%) были мужчины. В большинстве случаев поражения одиночные (95%). На вступительных 
клинических проявлений болезни (61,5 24%) больных, в том числе: локализованного синдрома поясничного бо-
левого и / или брюшной 59%, формирование ощутимым объем 31%, гипертония 10,3%. Консервативная хирургия 
(резекция или энуклеации опухоли) были сделаны в 13 (33,3%) больных, нефрэктомии 26 (66,7%). Вывод: ПОД 
это доброкачественная опухоль с благоприятным прогнозом. Диагноз в большинстве случаев определяется КТ. 
Показания к хирургическому лечению были симптоматической или тех, с опухолями более 5 см в диаметре. Ле-
чение зависит от размера опухоли, общего состояния пациента и наличия осложнений.
Ключевые слова: angiomyolipoma, диагностика, хирургическое лечение
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Introducere
Angiomiolipomul (AML) este o tumoare mezen-
chimală benignă compusă din proporții diferite de 
țesut adipos, celule fuziforme și musculare netede 
epitelioide și vase sangvine cu perete gros anormal 
[1]. Acesta era considerat în trecut o patologie rară, 
dar incidența sa a crescut prin detecția imagistică a 
tumorii în timpul unor examene efectuate pentru alte 
patologii [2].   
Epidemiologic, AML reprezintă 1% din totalita-
tea tumorilor renale. [3] AML este depistat la 0,13% 
din populația supusă screenengului ecografi c. [4] Ac-
tualmente mai mult de o jumătate dintre pacienți sunt 
depistați ocazional datorită răspândirii largi a imagis-
ticii abdominale [5].  
Până la 80% din AML sunt sporadice și nu sunt 
asociate sindroamelor genetice, restul cazurilor sunt 
asociate sclerozei tuberoase și limfangioleiomioma-
tozei sporadice [6]. Cazurile de AML sporadică mai 
frecvent sunt prezentate de leziuni renale solitare, pe 
când cazurile asociate sclerozei tuberoase apar ca le-
ziuni multiple bilaterale.
Inițial AML erau considerate ca tumori cu origi-
ne din proliferarea abnormală din țesuturile prezente 
în rinichi și erau clasifi cate ca hamartoame. Astăzi se 
consideră că ele aparțin unei familii de neoplasme 
numite – tumori epitelioide perivasculare ce apar din 
proliferarea clonală a celulelor epitelioide distribuite 
în jurul vaselor sanguine [6].   
Histologic există două tipuri de AML renal: va-
rianta clasică și cea epitelioidă. Tipul clasic conține 
proporții variate de componente vasculare, mușchi 
neted și țesut adipos. Tipul epitelioid, conține predo-
minant celule epitelioide [7]. 
Material și metode
În mod prospectiv au fost evaluați 39 pacienți cu 
diagnosticul de AML renal sporadic tratați chirurgical 
în secția de urologie a IMSP Institutul Oncologic. Au 
fost colectate date epidemiologice, clinice, particula-
rități de diagnostic, tratament precum și rezultate la 
distanță.
Rezultate
Vârsta medie a pacienților a fost de 48,4 ± 2 ani, 
cu limite cuprinse între 21 și 78 ani; 31 (79,5%) au 
fost femei și 7 (20,5%) au fost bărbați. În majoritatea 
cazurilor leziunile au fost solitare (95%). Principalele 
caracteristici a pacienților incluși în studiu sunt indi-
cate în Tabelul 1.
Tablou clinic
Majoritatea AML sunt diagnosticate ocazional. În 
grupul nostru, 24 (61,5%) din pacienți prezentau la 
internare manifestări clinice ale bolii. Cel mai frec-
vent pacienții deveneau simptomatici când dimensi-
unea tumorii era peste 5 cm. O analiză realizată de 
Nelson și Sanda [8], în 2002, a arătat ca 59% din 
pacienți au devenit simptomatici când dimensiunea 
medie a tumorii a fost de 5,9 cm. Un studiu mai mo-
dern publicat în 2010, a raportat că 75% cazuri au fost 
asimptomatice, cu o medie globală de mărime a tu-
morii de numai 3,5 cm [9].  Cel mai frecvent simptom 
este durerea cu localizare abdominală sau în fl anc, el 
este prezent în peste 40% din cazuri. Masă tumorală 










Simptome la momentul internării
sindrom algic (lombar și/sau abdominal)








Principalele semne clinice a pacienților cuprinși 
în acest studiu nu au variat mult de cele prezentate în 
literatura de specialitate și au fost următoarele: sin-
drom algic cu localizare lombară și/sau abdominală 
59%, formațiune de volum palpabilă 31%, hiperten-
siune arterială 10,3%.
Diagnostic
Diagnosticul AML renal este stabilit în baza in-
vestigațiilor imagistice. Preoperator toți pacienții au 
fost investigați prin ecografi e (USG) și Tomografi e 
Computerizată spiralată cu fază urografi că (CT). USG 
este o investigație standardă cu o sensitivitate sporită 
față de componentul adipos din structura AML și mai 
puțin pentru componentele solide. Ecografi c AML 
apar ca niște leziuni hiperecogene, în general această 
tumoare este considerată ca fi ind cea mai ecogenică 
din toate leziunile renale. [8] Cu toate acestea, până la 
47% din cancerele renale pot conține elemente hipe-
recogene, dar și AML de multe ori nu prezintă umbre 
acustice. 
CT este cea mai frecvent utilizată metodă în di-
agnosticul AML. Valorile de atenuare a țesutului de 
- 10 unități Hounsfi eld (HU) pe imagistica non-con-
trast sunt în concordanță cu grăsimea [5]. Studiile 
recente demonstrază că utilizarea acestei valori rea-
lizează cea mai bună balanță între sensitivitate și spe-
cifi citate. Totuși este posibilă și utilizarea valorilor de 
atenuare de - 15 HU sau - 30 HU pentru a îmbunătăți 
specifi citatea, dar reduc sensibilitatea [9]. 
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Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) permite 
un studiu complet al angiomiolipomului renal. (Fi-
gura 3 ) Grăsimea tumorală se traduce printr-un înalt 
semnal caracteristic. Vasele intra şi peritumorale se 
disting uşor de componentele grăsoase [10]. În lotul 
nostru prin RMN au fost investigați 7 (17,9%) paci-
enți. 
AML cu conținut scăzut de țesut adipos pot crea 
difi cultăți în diagnostic și induc necesitatea efectuării 
biopsiilor renale.
Tratament
Tratamentul este variabil, în funcţie de dimensiu-
ne, starea generală a pacientului şi prezenţa compli-
caţiilor [3].
Tumorile de dimensiuni mici, asimptomatice sunt 
urmărite prin tomografi e computerizată. Tumorile 
de dimensiuni mici, dar simptomatice, benefi ciază 
de intervenţii chirurgicale conservatoare: enucleere, 
nefrectomii parţiale, embolizări selective, distrugerea 
tumorii prin diverse energii furnizate transtegumen-
tar sau laparoscopic: crioablaţie, HIFU, curenţi de 
radiofrecvenţă [11]. Tumorile de dimensiuni mari şi 
simptomatice, cu semne de sângerare, au indicaţie de 
nefectomie de urgenţă [8].
Din experiența secției noastre putem evidenția 
două grupuri de pacienți ce impun explorare chirur-
gicală. În primul grup sunt incluși pacienți cu tumori 
masive complicate cu hemoragii renale sau retrope-
ritoneale, sindrom algic persistent sau hipertensiune 
arterială. În al doilea grup sunt incluși pacienți cu di-
fi cultăți de diagnostic preoperator. 
Rezultatele seriei noastre sunt prezentate în Tabe-
lul 2. Intervențiile chirurgicale conservatoare (nefrec-
tomia parțială, enucleerea tumorii) au fost efectuate 
la 13 (33,3%) pacienți. Într-un caz cu afectare bilate-
rală a fost efectuată nefrectomie parțială + enucleerea 
tumorii rinichiului contralateral. Numărul mare de 
nefrectomii 26 (66,7%), este datorat adresării tardive 
a pacienților sau a incertitudinii diagnosticului preo-
perator (în special în AML cu conținut scăzut de țe-
sut adipos). În 2 cazuri ruptura spontană a AML cu 
hemoragie și hematom retroperitoneal, cunoscută ca 
sindromul Wunderlich, a impus efectuarea în mod ur-
gent a nefrectomiei. În alte 5 cazuri au fost depistate 





Nefrectomie parțială 9 (23%)
Enucleerea tumorii 3 (7,7%)





AML este o tumoare benignă cu prognostic fa-
vorabil. Diagnosticul în majoritatea cazurilor este 
stabilit prin CT. Formațiunile asimptomatice de di-
mensiuni mici (până la 5 cm), pot fi  supravegheate 
prin USG și CT la 6 luni. Indicații pentru tratament 
chirurgical au tumorile simptomatice sau cele cu dia-
metru de peste 5 cm. De elecție sunt intervențiile chi-
rurgicale conservatoare, nefrectomia fi ind aplicată în 
ultima instanță. 
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